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Pelo reconhecimento dos direitos das mulheres'
com deficiéncia em Mocambique

No ambito do processo em curso de elabo-
racao de uma proposta de Lei de Proteccao
e Promocao dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (doravante Proposta de Lei), li-
derado pelo Ministério do Género Crianca
e Accao Social (MGCAS), o Forum das As-
sociacdes Mocambicanas de pessoas com
Deficiéncia (FAMOD) iniciou em dezembro
de 2021, a produgao de uma serie de Policy
Briefs. O objectivo desta serie é duplo:

1) facilitar o engajamento e participacao
do FAMOD e dos seus membros na ela-
boracdo da Proposta de Lei; e

2) chamar atencdo para aspectos im-
portantes - na perspectiva das Orga-
nizacdes de Pessoas com Deficiéncia
(OPDs) - que devem ser considerados
na Proposta de Lei.

O presente Policy Brief é sobre os direitos
das mulheres com deficiéncias. O objecti-
vo deste Policy Brief é destacar as questdes

prementes que afectam as mulheres com
As mulheres com deficiéncia em Mocambique estao deficiéncia e chamar atencao para que seja

dentre as mais marginalizadas em termos de gozo dada a devida consideracdo, sobretudo no
de direitos fundamentais e acesso a oportunidades, ambito do processo em curso de elabora-

geralmente alcangaveis para o resto da populacgao. cao da Proposta de Lei. Neste contexto,
este Policy Brief discute a importancia de
considerar mulheres com deficiéncia como
"distintos titulares de direitos", as questdes
criticas que afectam e/ou inibem o gozo
dos seus direitos, e por fim, um conjunto de
recomendacdes que devem ser considera-
das na elaboracao da Proposta de Lei.

A experiéncia de exclusao e discriminacao das
mulheres com deficiéncia, na sua diversidade, nao
tem sido adequadamente abordado nas leis gerais
e especificas sobre mulheres. A Proposta de Lei deve
incluir medidas que assegurem o pleno e igual gozo de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
as mulheres e raparigas com deficiéncia.



Porqué o foco especial nas mulheres e rapari

as com deficiéncia?

As mulheres com deficiéncia nao
sao um grupo homogéneo. Incluem
mulheres refugiadas, migrantes, mu-
Iheres deslocadas internamente; mu-
Iheres detidas; mulheres que vivem
na pobreza; mulheres que vivem nas
zonas rurais e urbanas; mulheres de
diferentes origens étnicas, religiosas
e raciais. Inclui, ainda, mulheres com
multiplas deficiéncias e elevados ni-
veis de apoio, mulheres com albinis-
mo, e mulheres lésbicas, bissexuais e
transexuais, bem como pessoas inter-
sexuais. A diversidade das mulheres
com deficiéncias inclui também to-
dos os tipos de deficiéncias - fisicas,

psicossociais, intelectuais ou senso-
riais.?

As politicas nacionais sobre deficién-
cia tém, tradicionalmente, negligen-

ciado aspectos relacionados com as
mulheres com deficiéncia. Por sua

vez, as leis e politicas relativas as mu-
Iheres tém tradicionalmente ignora-
do a questdo da deficiéncia. A titulo
de exemplo, a Lei sobre violéncia
doméstica praticada contra a mulher
(lei 29/2009 de Setembro), apesar de
considerar grave os casos de violén-
cia doméstica envolvendo mulheres
com deficiéncia (artigo 11), ndao abor-
da de forma adequada a experiéncia

de violéncia doméstica enfrentada
por este grupo. Por exemplo, a lei
obriga que as denuncias sejam apre-
sentadas "verbalmente ou por escri-
to" (artigo, 23.3), mas ndo reconhece
formas alternativas de comunicacao
como lingua de sinais, grafia brail-
le dentre outros tipos. De facto, de
acordo com um relatério recente do
Banco Mundial, apenas um quarto
das economias (isto &, 35 paises) a ni-
vel mundial, reconhecem os direitos
das mulheres com deficiéncia.® Esta
situacao de invisibilidade tem contri-
buido para manutencao de situagdes
de discriminagao multipla e interseccio-
nal contra mulheres com deficiéncia.

Situacao das mulheres e raparigas com deficiéncia em Mocambique

Em Mocambique, as pessoas com
deficiéncia apresentam niveis de
pobreza e exclusao social acentua-
dos se comparados com o resto da
populacdao.* Em particular, as mu-
Iheres com deficiéncia, que segundo
dados conservadores do ultimo cen-
so geral da populagao, representam
49% do total da populacao com de-
ficiéncia, apresentam condicbes de
vida muito piores quando compara-
das com as mulheres sem deficiéncia
e pequenas diferencas com os ho-
mens com deficiéncia. A maioria das
pessoas com deficiéncia em Mogam-
bique vive em zonas rurais (70%) em
familias pobres, com acesso limitado
a servicos basicos e especializados.
Neste contexto, a situacao de pobre-
za afecta de forma desproporcional
as mulheres com deficiéncia, que de-
vido a discriminacao e estigma (de
ser mulher e pessoa com deficiéncia),
vivem isoladas do resto da comuni-
dade. Segundo um estudo realizado
na provincia de Sofala, existem gran-
des probabilidades de mulheres com
deficiéncia serem solteiras, pobres,
sem escolarizacdo e marginaliza-
das.®> Mas apesar dos altos niveis de

pobreza e exclusao entre as pessoas
com deficiéncia, apenas uma peque-
na proporcao do grupo elegivel — no
geral menos de 6% - é coberta por
programas de proteccao social: o
PSSB (5,3%), o PASD (5%). ¢

As mulheres com deficiéncia sao ge-
ralmente abandonadas pelos seus
parceiros que, frequentemente, nao
tomam responsabilidade de cuidar
dos filhos. Para sobreviver, sobretu-
do nas zonas rurais, as mulheres com
deficiéncia praticam agricultura, en-
guanto nas zonas peri urbanas e ur-
banas tendem a praticar negdcios de
pequena escala. Geralmente tais ne-
goécios sao compostos por uma gama
limitada de produtos (ex. tomate aos
molhos e éleo vendido em pequenas
porcoes). Os lucros gerados, no ge-
ral, sdo imediatamente usados para
o consumo familiar, restando muito
pouco para investimento e expansao
de negdcio.

As mulheres que praticam agricultu-
ra para seu autossustento, por causa
da deficiéncia e falta de meios ade-
quados, geralmente cultivam dareas

relativamente pequenas. Neste sen-
tido, produzem primariamente para
consumo familiar e nada resta de
excedente para comercializacao e/
ou consumo futuro. Mulheres com
albinismo nas zonas rurais, revelaram
que para terem o que comer, as vezes
devem trabalhar, no mesmo dia, em
machambas de terceiros, para além
da sua machamba. Geralmente o pa-
gamento pelo trabalho efectuado é
feito em produtos (ex. milho ou man-
dioca)’. Esta situacdo, tem efeitos ad-
versos para mulheres com albinismo
que sao obrigadas a expor-se ao sol
durante longo periodo de tempo,
frequentemente sem proteccao au-
mentando o risco de adquirir cancro
de pele, fatal para pessoas com albi-
nismo. ®

No sector de educacao, a taxa de al-
fabetizacdo nas mulheres é em todo
o pais inferior a dos homens.’ Dados
do ultimo Censo Geral da Populagao
(2017), sugerem que cerca de 6 em
cada 10 mulheres com deficiéncia
sao iletradas (58,4%) contra 5 em
cada 10 homens com deficiéncia
(46,0%)."° Trés factores contribuem



para este estado de coisas. Primeiro,
resulta da construcao social baseada
no patriarcado, que concede privi-
légios aos rapazes em relagao as ra-
parigas. ' Por outro lado, resulta da
forma como a sociedade olha para
as mulheres com deficiéncia, isto &,
como pessoas "diminuidas", incapa-
zes de contribuir e satisfazer expecta-
tivas sociais. Adicionado a isto, estao
factores como a inacessibilidade das
escolas, falta de material adequado
e professores que ndo estao prepa-
rados. Os direitos das pessoas com
deficiéncia, incluindo mulheres, nao
estao adequadamente refletidos nos
curriculos tanto de formacgao de pro-
fessores como do ensino a todos os
niveis.'

No geral 0 acesso a servicos de sau-
de tanto para homens como mulhe-
res com deficiéncia tem sido dificil.
Frequentemente a inacessibilidade
dos servicos de salide para as pessoas
com deficiéncia deve-se ao custo dos
préprios servicos, mas também a dis-
tancia para chegar as unidades sani-
tarias e o custo associado de trans-
porte. Igualmente a falta de decoro
e respeito para com as pessoas com
deficiéncia, por parte dos profissio-
nais de saude, contribuem para esta
exclusao. Mulheres com deficiéncia
psicossocial por exemplo relatam ca-
sos de e/ou tentativa de esterilizagcao
perpetrados por profissionais de sau-
de em conluio com familiares, por as
considerarem incapazes de tomar de-
cisoes sobre seu corpo.” Os servicos
de parto nao sao acessiveis a mulhe-
res com deficiéncia fisica. As camas
de parto ndao permitem rebaixamen-
to e ajustes para o manejo digno de
parturientes com deficiéncia fisica.
A informacao sobre saude sexual e
reprodutiva, planeamento familiar
que geralmente esta disponivel para
as mulheres sem deficiéncia, nao é
acessivel para mulher com deficién-
cia visual, intelectual dentre outros
que necessitam de meios alternativos
de comunicacdao. O profissional de

saude tem dificuldades de comunicar
com pessoas com deficiéncia auditi-
va, pois nao ha interpretes de lingua
de sinais disponiveis nas unidades sa-
nitarias. As mulheres com deficiéncia
estao mais expostas a discriminacao
e violagao dos seus direitos no sector
de salde porque, em principio, tem
mais necessidade de aceder os servi-
¢os para cuidar da sua saude e porque
sdo elas que tem responsabilidade de
cuidar do resto da familia.

Existem vdrios estereétipos em rela-
¢ao a sexualidade das mulheres com
deficiéncia. Alguns pensam que as
mulheres com deficiéncia sdao asse-
Xuais, enquanto outros as consideram
hiper sexuais. Outros ainda acredi-
tam que manter relacdes sexuais com
uma mulher com deficiéncia cura o
HIV-SIDA, ou ter relacbes sexuais com
mulher albina traz sorte. Estes e ou-
tros esteredtipos contribuem, por um
lado, para a exclusao das mulheres
com deficiéncia dos servicos de saude
sexual e reprodutiva. Por outro lado,
contribuem para fomentar violéncia,
sobretudo sexual contra mulheres
com deficiéncia.

A discriminacdo no acesso ao trans-
porte publico contra a pessoa com
deficiéncia é gritante e acontece pe-
rante o olhar do publico. No geral,
o transporte das pessoas com defi-
ciéncia depende da boa vontade do
cobrador e do motorista. O custo de
transporte, em particular, constitui
um grande factor de exclusao. Na
Cidade e Provincia de Maputo, por
exemplo, as pessoas com deficién-
cia que usam cadeira de rodas sao

obrigadas a pagar o preco normal de
transporte, acrescido de 50 meticais
da cadeira de rodas. Estas praticas sao
comuns ao resto do Pais." Porque o
transporte nao é acessivel, as mulhe-
res com deficiéncia sofrem assédio.
Frequentemente sao carregadas de
forma inadequada por estranhos sem
seu consentimento.

As Tecnologias de Informacao e
Comunicacgao (TIC), tem assumido
cada vez mais um papel determinan-
te nas nossas vidas, e de facto, tem
um potencial de inclusao das mulhe-
res com deficiéncia, se questdes de
acessibilidade forem devidamente
consideradas. No entanto, as mulhe-
res com deficiéncia tém menos pro-
babilidades de possuir um telemével
e de ter acesso as TICs. Apenas 26,5%
das mulheres com deficiéncia tém
um telemével em comparagao com
38,4% de mulheres sem deficiéncia.
As disparidades sao mais profundas
no que se refere ao acesso a internet
e computadores, pois mulheres com
deficiéncia tém duas vezes menos
probabilidades de acesso a cada uma
destas TICs em comparacdao com
mulheres e homens sem deficién-
cia. Os fracos niveis de educacao e
literacia digital, colocam as mulheres
com deficiéncia em situacdo de des-
vantagem no acesso ao mercado de
emprego, onde tais competéncias
sao cada vez mais determinantes.
Finalmente, a participacao politica
das mulheres com deficiéncia ainda é
marginal, mesmo considerando gan-
hos recentes em termos de promo-
¢ao de igualdade género.'®




Abordagem das mulheres com deficiéncia na Proposta de Lei

A experiéncia de exclusdo e discriminacdo das mulheres com deficiéncia na sua diversidade, ndao tem sido
adequadamente abordada nas varias versdes da Proposta de Lei até aqui revisto pelo FAMOD. Por um lado, as diversas
versOes da Proposta tendem apenas a enunciar um conjunto de direitos - no geral limitados - mas sem, no entanto,
indicar o que deve ser feito para sua materializacao."”” Ademais, os direitos das mulheres com deficiéncia tendem a
estar limitados a um artigo dedicado (as mulheres com deficiéncia), e ndo estao devidamente integrados nos demais
artigos da Proposta. Como descrito acima, a natureza da discriminagao e exclusao social que a mulher com deficiéncia
passa é multipla, interseccional, e permeia todos os aspectos da vida.

O que devem fazer os decisores politicos?

Para abordagem dos problemas acima elencados, é necessario
que se reconheca a natureza multipla e interseccional da
discriminacdo que as mulheres com deficiéncia enfrentam.
Discriminacdo multipla "refere-se a uma situacdo em que uma

que tais medidas estejam integradas em todos os
direitos reconhecidos na proposta de Lei. Por outro
lado, significa indicar de forma clara as obrigacoes e
responsabilidades dos diversos actores ao nivel da

pessoa sofre discriminagcdo por dois ou mais caracteristicas/
status (ex. com base na deficiéncia e sexo), resultando em
experiéncia de discriminacdo combinada ou agravada".
Discriminacao interseccional refere-se a uma situacao em que
varios caracteristicas/status operam e interagem uns com os
outros ao mesmo tempo, de tal forma que sao inseparaveis
e, portanto, expéem os individuos em causa a tipos Unicos

arquitectura do estado na realizagcdo destes direitos.

Para medidas que ndao couberem na Proposta de Lei,
os decisores politicos devem considerar revisdao do
quadro legal mais amplo, por forma a identificar leis
que limitam e ou infringem o gozo de direitos das
mulheres com deficiéncia e modificar ou revogar as
referidas leis.

de desvantagem e discriminacdo. Neste sentido os decisores

politicos devem: 3. Envolver e consultar mulheres com deficiéncia na sua

diversidade, através de organiza¢des representativas.
Para grupos que nao estejam organizados em
associagdes, € importante encontrar formas
alternativas de sua inclusao em estreita colaboracao
com o FAMOD.
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Sobre o FAMOD |

O FAMOD é uma organizacao da sociedade civil de ambito nacional
que trabalha paraapoiar, coordenare promover os direitos humanos e
bem-estar das pessoas com deficiéncia em Mocambique. O FAMOD é
constituidoporassociacbesdeeparapessoascomdeficiéncia,contando
neste momento com mais de 30 organizagées filiadas. Saiba mais em
< www.famod.org/sobre/ >
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